Pieczgtka jednostki wydajgcej zaswiadczenie Data sporzqdzenia zaswiadczenia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chorzowie
W CELU WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. (Dz. U. 2026, poz. 428)

Imie I NAZWISKO. ... e

Data UFOAZENIA. ... e

1) OKkreSlenie rozpoznania choroby lub problemu zdrowotnego wraz 2z oznaczeniem
alfanumerycznym zgodnym z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng Klasytfikacja
Choréb 1 Problemoéw Zdrowotnych - ICD (wypelnia czytelnie lekarz specjalista)

2) Wynikajace z rozpoznanej choroby lub innego problemu zdrowotnego ograniczenia
w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére uniemozliwiajg lub znacznie utrudniaja uczeszczanie
do przedszkola lub szkoty (wypelnia czytelnie lekarz specjalista)

3) OKres przyznania nauczania indywidualnego.
(nie moZe by¢ krotszy niz 30 dni i nie dluZszy niz rok szkolny)

Ze wzgledu na stan zdrowia (prosze podkresli¢ jednq z poniiszych opcji)

A. znacznie utrudniajacy uczgszczanie do szkoty

B. uniemozliwiajacy uczgszczanie do szkoty

podpis i pieczec lekarza specjalisty



W PRZYPADKU UCZNIA SZKOLY PROWADZACEJ KSZTALCENIE ZAWODOWE
do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wnioskodawca dotacza
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy okreslajace mozliwos¢ dalszego ksztatcenia
w zawodzie, w tym warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

Pieczqtka jednostki wydajgcej zaswiadczenie Data sporzgdzenia zaswiadczenia

ZASWIADCZENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY
dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chorzowie
W CELU WYDANIA ORZECZENIA O POTRZEBIE NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia

1) W zwiazku z rozpoznang chorobg / problemem zdrowotnym lekarz medycyny pracy okresla

mozliwos$¢ dalszego ksztalcenia zawodowego, w tym warunki realizacji praktycznej nauki
zawodu

(wybrana opcje¢ wskazuje lekarz medycyny pracy)

[ Nie stwierdza si¢ przeciwskazan do dalszego ksztalcenia zawodowego
00 Stwierdza si¢ przeciwwskazania do dalszego ksztatcenia zawodowego

Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu

podpis i pieczec¢ lekarza medycyny pracy



